AVVISO REGIONALE

PER IL FINANZIAMENTO DI VOUCHER INDIVIDUALI 
PER LAVORATORI  DI IMPRESE APPARTENENTI AI SETTORI DEL TERZIARIO E DEL TURISMO
(approvato con decreto dirigenziale n. 909 del 04/03/2014 e s.m.i. pubblicato sul BURT n. 12 parte III del 26/03/2014)
REGISTRO DIDATTICO INDIVIDUALE
Atto di approvazione graduatoria: decreto dirigenziale n. _____ del __/__/___
Dati anagrafici allievo
Nome e cognome ____________________________

Nato a _____________________________________ il _______________

Residente a _________________________________

Codice fiscale _______________________________

Dati ente Erogatore

Soggetto erogatore del percorso formativo__________________________________________

Sede _______________________________________________________________________

Titolo del percorso formativo  ___________________________________________________

Dati attività formative
Data di inizio delle attività formative_______________

Data di inizio frequenza _________________________

Data di fine attività formative___________________

Responsabile del corso (nome e cognome)______________________________


Firma del partecipante




Firma del Responsabile del corso

______________________________



___________________________ 




(Il presente registro è composto da pagine numerate da n.____ a n.____)
Data





timbro



Visto
__________








________________
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……………….………….

……………….………….

………………………….

………………………….
	Firma docente
………….

………….

………….

………….

	Data

…………..


	dalle ore 

………….

………….

………….

………….
	alle ore 

………….

………….

………….

………….
	Firma allievo
………….

………….

………….

………….
	Argomenti
……………….………….

……………….………….

………………………….

……………….………….


	Firma docente
………….

………….

………….

………….

	Data

…………..


	dalle ore 

………….

………….

………….

………….
	alle ore 

………….

………….

………….

………….
	Firma allievo
………….

………….

………….

………….
	Argomenti
………………….………….

..……………….………….

………………………….

………………….……….


	Firma docente
………….

………….

………….

………….

	Data

…………..


	dalle ore 

………….

………….

………….

………….
	alle ore 

………….

………….

………….

………….
	Firma allievo
………….

………….

………….

………….
	Argomenti
…………………………….

…………………………….

……………………….…….

……………………….…….
	Firma docente
………….

………….

………….

………….

	Data

…………..


	dalle ore 

………….

………….

………….

………….
	alle ore 

………….

………….

………….

………….
	Firma allievo
………….

………….

………….

………….
	Argomenti
…………………….……….

………………………….….

………………………..…….

………………………….….
	Firma docente
………….

………….

………….

………….

	Data

…………..


	dalle ore 

………….

………….

………….

………….
	alle ore 

………….

………….

………….

………….
	Firma allievo
………….

………….

………….

………….
	Argomenti
……………………..……….

…………………………..….

……………………….…….

……………………….…….
	Firma docente
………….

………….

………….

………….


Totale progressivo ore n. _______ 
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